Vuorokausirytmin ja vireystilahäiriöiden diagnostiikka työikäisillä : Aktigrafian viitearvot by Räisänen, Asta
 Opinnäytetyö (AMK)  
Bioanalytiikan koulutusohjelma 
Kliininen neurofysiologia 
2011 
 
 
 
 
Asta Räisänen 
VUOROKAUSIRYTMIN JA  
VIREYSTILAHÄIRIÖIDEN  
DIAGNOSTIIKKA TYÖIKÄISILLÄ 
– Aktigrafian viitearvot
  
OPINNÄYTETYÖ (AMK) | TIIVISTELMÄ 
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU 
Bioanalytiikan koulutusohjelma | Kliininen neurofysiologia 
30.11.2011 | 38+3 
Marja Kelander | Irina Virtanen 
Asta Räisänen 
VUOROKAUSIRYTMIN JA VIREYSTILAHÄIRIÖI-
DEN DIAGNOSTIIKKA TYÖIKÄISILLÄ 
– Aktigrafian viitearvot  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda viitearvot vuorokausirytmin tutkimiseen käytettävälle 
aktigrafimenetelmälle analysoimalla 34 terveen työikäisen (21-55-vuotiaita) tuloksia. Kukin 
vapaaehtoinen käytti laitetta viikon ajan ja kirjasi unipäiväkirjaan nukkumaanmenoajan, 
heräämisajan sekä sänkyyn meno- ja sängystä nousemisajan. Aktigrafilaitteen keräämät arvot 
purettiin tietokoneelle ja saadut arvot syötettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, jossa 
muuttujista viitearvojen kannalta merkitykselliset valittiin ja poistettiin merkityksettömät. Tämän 
jälkeen arvot järjesteltiin taulukkoon siten, että ne pystyttiin syöttämään IBM SPSS Statistics 
Data Editor –ohjelmaan, jonka avulla pystyttiin selvittämään ikä- ja sukupuolierot sekä 
muuttujien jakauma.  
Tämän jälkeen todettiin, etteivät muuttujat ole ikäriippuvaisia ja että sukupuolet erosivat vain 
unen alkuajan ja kokonaisuniajan osalta. Vuorokausirytmiä lukuunottamatta kaikki muuttujat 
noudattivat normaalijakaumaa, joten näille muuttujille viitearvot saatiin laskettua viitearvokaavaa 
(ka ± 1,96SD tai ka ± 1,64SD) käyttäen. Unen alkuaikaa ja kokonaisuniaikaa tarkastelemalla 
voitiin huomata, että etenkin arkipäivisin miehet menevät naisia myöhemmin nukkumaan ja 
nukkuvat vähemmän. Muuttujia tarkasteltaessa havaittiin myös, ettei tutkittavien antama arvio 
unen laadusta korreloi laitteen antamien unen laatua kuvaavien arvojen kanssa. 
Lopputuloksena saatiin viitearvot, jotka tulevaisuudessa liitetään tutkimuksesta saataviin potilas-
tulosteisiin siten, että ne ovat kunkin potilaan tulosten kanssa samalla tulostuvalla kaavakkeella. 
Tällöin potilaiden tuloksia on helppoa suoraan verrata viitearvoihin diagnooseja tehtäessä. Vii-
tearvojen muodostaminen varmistaa menetelmälle aiempaa huomattavasti paremman diagnos-
tisen arvon ja nopeuttaa diagnoosien saamista. 
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THE DIAGNOSTICS OF DISORDERS OF THE 
SLEEP-WAKE CYCLE IN WORKING-AGE PEOPLE 
- Reference values for actigraphy 
 
The purpose of this study was to establish reference values for actigraphy by analyzing 34 
healthy working age (21-55 years) individuals. Each volunteer used the device for one week 
and reported their bed time, sleep time, awakening and rising up times in a sleep diary. The 
actigraph collected data which was extracted into a computer and analysed using a specialised 
program. All data were entered into an Excel spreadsheet, in which variables irrelevant to the 
reference values were removed. Relevant data were rearranged and entered in the IBM SPSS 
Statistics Data Editor program, in which the age and gender differences of the variables were 
defined. 
The variables were not found to be age dependent and only the sleep start time and total sleep 
time had a gender difference. All the variables except for circadian rhythm followed a normal 
distribution, so the reference values for these variables were calculated using the the specific 
formula (mean ± 1.96 SD or mean 1.64 SD, depending on distribution). When examining the 
sleep start and total sleep times we noticed that, especially on weekdays, men went to bed later 
than women and slept less. It was also observed that subjective sleep quality did not correlate 
with the sleep quality data estimated by the device (sleep efficiency and fragmentation). 
The result of this study was the creation of reference values for actigraphy, which will be 
incorporated on the patient data sheets beside the original data. This way the patient data are 
easily compared to the reference values when diagnostic data are analysed. Reference values 
ensure a much better diagnostic value for actigraphy than before and the diagnostic cascade 
will become faster. 
 
KEYWORDS: Actigraphy, reference values, circadian rhythm, sleep start time, sleep efficiency, 
sleep latency, total sleep time, fragmentation index, subjective quality of sleep. 
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 KÄYTETYT LYHENTEET JA TERMIT 
 
 
 
EEG Elektroenkelografia eli aivokuoren sähköisen toiminnan rekis-
teröinti (TYKS-SAPA-liikelaitos 2010c). 
EMG Elektromyografia eli lihasten liikkeiden rekisteröinti (TYKS-
SAPA-liikelaitos 2009). 
EOG Elektro-okulografia eli silmien liikkeiden rekisteröinti (TYKS-
SAPA-liikelaitos 2009). 
PSG Polysomnografia eli unipolygrafia (TYKS-SAPA-liikelaitos 
2009). 
Deltoideus-lihas Hartialihas (Lääketieteen sanasto). 
Tibialis anterior-lihas Etummainen säärilihas (Lääketieteen sanasto).
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli muodostaa aktigrafialle viitearvot, jotka mahdol-
listaisivat tutkimukselle tarkemman diagnostisen arvon. Viitearvoja muodostet-
taessa tutkittiin 40 tervettä vapaaehtoista työikäistä (21–55-vuotiasta) henkilöä 
ja analysoitiin heidän tuloksiaan. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada aikaan 
kliiniseen käyttöön soveltuvat viitearvot osalle tutkimuksen muuttujista. Viitear-
vojen pohjalta oli tavoitteena myös pohtia sukupuolen, iän ja arki-
viikonloppueron vaikutuksia vuorokausirytmiin sekä tutkia unen subjektiivisen 
laadun välistä yhteyttä unen tehokkuuteen ja fragmentaatioindeksiin. 
 
Aktigrafia on unen tutkimisen menetelmä, jossa tutkitaan unen laatua mittaa-
malla tutkittavan liikkeitä unen aikana ja yhdistämällä saadut tulokset tutkittavan 
pitämään unipäiväkirjaan (liite 1). Tähän asti aktigrafitutkimusta on pidetty vain 
suuntaa-antavana eikä yleisiä viitearvoja ole olemassa. (Partonen & Lauerma 
2006, 692; Virtanen 2010.) 
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2 AKTIGRAFIA TUTKII VUOROKAUSIRYTMIÄ 
Aktigrafia on liikkeiden mittaamista rannekellomaisella laitteella. Siinä tutkittava 
käyttää laitetta ei-dominantissa ranteessaan kahden viikon ajan (viitearvoja ke-
rätessä yhden viikon ajan), täyttää unikyselykaavakkeen ja kirjaa päiväkirjaan 
sänkyyn menoajan, nukahtamisajan, unen keston sekä heräämisen ja sängystä 
ylösnousemisen ajankohdat. Sänkyyn mennessään ja sieltä noustessaan hän 
myös painaa laitteessa olevaa nappia. Sen lisäksi hän kirjaa päiväkirjaan mah-
dolliset unilääkkeet ja nauttimansa kofeiinipitoiset juomat sekä alkoholin käytön 
ja arvioi unen laadun asteikolla yhdestä kymmeneen (subjektiivinen unen laatu). 
Laite poistetaan ranteesta peseytymisen ja rikkoutumisvaaran aiheuttavien har-
rastusten ajaksi, mikä merkitään myös päiväkirjaan ja ilmaistaan nappia paina-
malla laitteen irrotus- ja kiinnityshetket. Mikäli tutkittava ei voi esimerkiksi työnsä 
vuoksi käyttää laitetta ranteessaan, sen voi siirtää päivän ajaksi nilkkaan. (Vir-
tanen 2010.) 
 
Ensimmäisiä aktigrafioita tehtiin jo vuonna 1970. Vaikka tutkimusta on siis käy-
tetty unen tutkimiseen jo useita vuosikymmeniä, aiempia yleisiä viitearvoja tut-
kimukselle ei silti vielä ole olemassa. Tutkittava pitää laitetta ranteessaan kah-
den viikon ajan ja painaa laitteessa olevaa nappia aina sänkyyn mennessään ja 
sieltä noustessaan. Hän myös täyttää unikyselykaavakkeen ja pitää jokaisena 
rekisteröintivuorokautena unipäiväkirjaa. Unipäiväkirjaan hän kirjaa sänkyyn 
menoajan, nukahtamisajan, unen keston sekä heräämisen ja sängystä ylösnou-
semisen ajankohdat ja arvioi unen laadun asteikolla yhdestä kymmeneen. Sen 
lisäksi hän kirjaa unipäiväkirjaan mahdollisesti käyttämänsä unilääkkeet, kofe-
iinipitoiset juomat sekä alkoholin ja näiden määrät. Rekisteröityjen liikkeiden ja 
unipäiväkirjan merkintöjen perusteella on mahdollista päätellä henkilön uni-
valverytmi. Tuloksia voidaan käyttää erilaisten unihäiriöiden diagnostiikassa. 
(Ancoli-Israel 2000, 1295–1301; Ancoli-Israel ym. 2003, 342; Partonen & Lau-
erma 2006, 692–694.) 
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Aktigrafiaa on tutkittu jonkin verran myös terveillä ihmisillä. Tutkimukset ovat 
osoittaneet, että uni-valverytmi vaihteli sukupuolen, iän ja syntyperän mukaan. 
Myös mieliala vaikuttaa yöunen laatuun; alakuloisena nukkuu levottomammin 
kuin hyväntuulisena. Levottomuutta aiheuttaa myös vieressä nukkuva puoliso, 
sillä aktigrafirekisteröinneissä on havaittu enemmän levottomuutta yhdessä kuin 
yksin nukkuvilla koehenkilöillä. (Jean-Louis ym. 1999, 1113–1117; Mendlowcz 
ym. 1999, 553–558; Pankhurst ym. 1994, 308–315.) 
2.1 Laitteen toimintaperiaate 
Laite voidaan laittaa joko ei-dominanttiin ranteeseen (uni-valverytmin tutkimi-
nen) tai nilkkaan (jalkojen periodisten liikehäiriöiden tutkiminen). Se mittaa liik-
keen kiihtyvyyttä kaikkiin suuntiin pietsoelektrisen kiihtyvyysanturinsa avulla 32 
hertsin taajuudella. Laitteisto ilmaisee kaikkien yli 0,05g:n suuruisten liikkeiden 
voimakkuuden, määrän ja keston. Laite rekisteröi liikkeiden voimakkuutta 1/32 
sekunnin välein ja antaa niille arvon väliltä -128 – +128. Kyseisen lukuvälin it-
seisarvon maksimi vastaa ihmisen aikaansaaman kiihtyvyyden maksimia (n. 
5g). Laite rekisteröi muistiinsa joka sekunnin voimakkaimman kiihtyvyyden ar-
von. Liikkeen määrää kuvaava arvo tallentuu laitteen muistiin tietyn, ohjelmoita-
essa valitun keräysjakson (2 sekuntia-15 minuuttia, Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa yleensä 5 sekuntia) välein siten, että jokaisen sekunnin voimak-
kaimmat kiihtyvyydet summataan keskenään. (CamNtech Ltd 2008a, 4; Virta-
nen 2010a, 4.) 
 
Laitteeseen on ennalta ohjelmoitu se liikkeen voimakkuus, jonka ylittämisen 
laite laskee valveeksi. Arvoksi voidaan ohjelmoidessa valita 20, 40, 80 tai auto-
maattinen. Potilas käyttää laitetta yleensä kaksi viikkoa (viitearvoja luotaessa 
viikon) ja merkitsee unipäiväkirjaan kaiken tarpeellisen tiedon. (Virtanen 2010a, 
4.) Laite katsoo unen alkaneeksi rekisteröityään 10 minuutin liikkumattomuuden 
(CamNtech Ltd 2008b, 64). 
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Kuva 1. Actiwatch-laite 
(TYKS-SAPA-liikelaitos 2011.) 
2.2 Mitattavat muuttujat 
Kun rekisteröinti on suoritettu, Actiwatch Activity & Sleep Analysis 7 -ohjelma 
antaa arvoja useille muuttujille, joita ovat muun muassa sänkyyn menoaika (bed 
time), sängystä nousun aika (get up time), sängyssä vietetty kokonaisaika (time 
in bed), unen alkuaika (sleep start), kokonaisuniaika (total sleep time, laitteen 
ohjelmistossa actual sleep time), unen tehokkuusindeksi (sleep efficiency), uni-
viive (sleep latency), alle minuutin kestoisten liikkumattomuusjaksojen prosen-
tuaalinen osuus oletetusta nukkumisajasta (minutes immobile %), liikkeessä 
oltujen minuuttien prosentuaalinen osuus oletetusta nukkumisajasta (minutes 
moving %), sekä fragmentaatioindeksi. Sänkyyn menoaika ja sieltä nousemisen 
aika ovat arvoja, jotka saadaan tutkittavan napinpainallusten perusteella. Näi-
den arvojen erotuksena saadaan laskennallisesti sängyssä vietetty kokonaisai-
ka. Kokonaisuniaika on laskennallinen muuttuja, joka saadaan, kun unen alku- 
ja loppumisaikojen erotuksesta vähennetään hereilläoloaika. Unen tehok-
kuusindeksi on prosenttiarvo, joka saadaan laskennallisesti jakamalla ko-
konaisuniaika sängyssä vietetyllä kokonaisajalla. Fragmentaatioindeksi on niin 
ikään laskennallinen muuttuja, joka on unen aikana liikkeessä oltujen hetkien ja 
alle minuutin kestoisten liikkumattomuusjaksojen prosenttiosuuksien summa. 
(CamNtech Ltd 2008b, 42–43.) 
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Kuva 2. Actiwatch Activity & Sleep Analysis 7 -ohjelman antamia arvoja 
(Virtanen, I. 2011, 4.) 
2.2.1 Aktigrafia vs. unipolygrafia (PSG) 
Unipolygrafia (PSG) on myös nukkumisen aikana tapahtuvaa elimistön toiminto-
jen seurantaa. Sitä käytetään yleensä unen rakenteen poikkeavuuksien ja pa-
rasomnioiden eli unen erityishäiriöiden diagnostiikassa, mutta joskus myös 
unenaikainen ylähengitystieobstruktio ja liikehäiriö voivat olla tutkimuksen indi-
kaatioina. Unipolygrafiaan kuuluu aktigrafian tavoin unipäiväkirjan ja unikysely-
kaavakkeen täyttäminen, mutta siihen liittyy lisäksi oma kaavakkeensa tutki-
musyön tarkemmalle arvioinnille. Unipolygrafia suoritetaan aina sairaalan osas-
tolla ja se sisältää useita muuttujia: EEG (aivojen toiminta), 2-kanavainen EOG 
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(silmien liikkeet), leuanalus-EMG (nielemisliikkeet), pallea-EMG (pallean toimin-
ta), tibialis anterior-lihasten EMG (jalkojen liikkeet), deltoideus-lihasten EMG 
(käsien liikkeet), nenähengityksen paineprofiili, loppu-uloshengityksen hiilidiok-
sidiosapaine (EtCO2), kuorsaus (saadaan laskemalla nenähengityksen paine-
profiilista), rintakehän ja vatsan hengitysliikkeet (venymäliuskat), asento, veren 
happikylläisyys ja EKG. Lisäksi tutkimus tallennetaan digitaalisesti videolle. (Vir-
tanen 2009.) 
 
Aktigrafian keskittyessä pelkästään kehon liikkeisiin, unipolygrafia siis mittaa 
kehon toimintaa laajemmin.  Aktigrafia saattaa kuitenkin olla unipolygrafiaa pa-
rempi vaihtoehto, sillä aktigrafimittauksen aikana tutkittava saa elää omassa 
normaalissa ympäristössään ja nukkua omassa sängyssään, jolloin unikin on 
henkilön tavanomaista unta. Mittauslaite ei myöskään kiinnitä tutkittavan huo-
miota itseensä normaalia rannekelloa enempää. Aktigrafian pitkä rekisteröintiai-
ka myös mahdollistaa paremmin sen, ettei tutkimuksen jännittäminen vääristä 
tuloksia. Unipolygrafiassa tutkittavalla on monenlaisia johtoja eri puolilla keho-
aan, hän joutuu nukkumaan vieraassa sängyssä ja vieraassa ympäristössä ja 
vain yhden yön perusteella saadut tulokset vaikuttavat diagnoosiin. Näin ollen 
herää epäily siitä, että vieraalla ympäristöllä olisi liian suuri merkitys unen laa-
tuun ja siten myös tutkimuksen tuloksiin, jolloin vähemmän erilaisia elimistön 
toimintoja tutkiva aktigrafia antaisikin oikeamman tiedon kuin paljon erilaisia 
toimintoja mittaava unipolygrafia. (Ancoli-Israel 2000, 342.) 
 
Aktigrafian ja unipolygrafian välistä korrelaatiota unettomuudesta kärsivillä on 
tutkittu paljon. Tutkimukset ovat osoittaneet, että verrattaessa unettomuudesta 
kärsivien aktigrafiaa ja unipolygrafiaa unipäiväkirjoineen, ei merkittävää eroa 
tutkimustulosten välillä ole (Chambers 1994, 405–408). Kuitenkin on havaittu, 
että unipäiväkirjaan arvioitu unen laatu ei korreloi aktigrafilaitteen saamien tu-
losten kanssa yhtä hyvin kuin unipolygrafian tulosten kanssa; tutkimukseen 
osallistuneet unettomuudesta kärsivät henkilöt kokivat nukkuvansa, mutta akti-
grafiassa havaittiin levottomuutta unen aikana. Aktigrafiassa unihäiriöt voidaan 
siis havaita silloinkin, kun tutkittava on unessa ja ehkä jopa kokee nukkuvansa 
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hyvin, muttei silti virkisty unen aikana liikehäiriöiden takia. (Hauri & Wisbey 
1992.) 
2.3 Ihmisen vuorokausirytmi 
Aivojen hypotalamuksen etuosassa sijaitsee ns. keskuskello, joka jaksottaa kul-
lekin yksilölle oman sisäisen vuorokausirytmin. Keskuskellon jakso on keski-
määrin 24 tuntia 10 minuuttia 48 sekuntia ja sen keskihajonta on vain 8 minuut-
tia. Tuo jakso on siis ihmisillä yleensä 23h 55min – 24h 27min eikä alle 23 tun-
nin ja yli 27 tunnin vuorokausirytmejä ei ole todettu olevan ihmisillä (Czeisler 
ym. 1999). Keskuskello pyrkii pitämään oman rytminsä itsepintaisesti, mutta se 
kykenee myös tahdistumaan ympäristön vaikutuksesta. Valoisuudella on suuri 
vaikutus tahdistumiseen, mutta sen lisäksi keskuskellon toimintaan vaikuttavat 
myös henkilön oma käytös (esimerkiksi liikunta ja rutiinit), ikä, sosiaaliset tekijät 
(seurassa esimerkiksi väsymystä ei tunne samalla tavalla kuin itsekseen olles-
sa), geeniperimä ja tietysti lääkitykset. Lisäksi myös yksilön tietoisuus ajasta 
vaikuttaa keskuskellon toimintaan. (Octopus 2002, 2201; Partonen & Lauerma 
2006, 689–692; Lahti 2008, 20.) 
2.3.1 Vuorokausirytmin häiriöt  
Keskuskello säätelee monia elimistön toimintoja, esimerkiksi aineenvaihduntaa, 
hormonien eritystä, solujen erilaistumista ja käyttäytymistä. Siksi häiriöt vuoro-
kausirytmissä voivat aiheuttaa vakaviakin seurauksia. Vuorokausirytmin häiriy-
dyttyä ilmenee todennäköisesti myös vireystilahäiriöitä ja sitä kautta esimerkiksi 
onnettomuusriski kasvaa. Vuorokausirytmin häiriydyttyä lisääntyvät todennäköi-
sesti myös univaikeudet, jotka saattavat laukaista mielenterveysongelmia. Vuo-
rokausirytmiä säätelevät kellogeenit osallistuvat myös solusyklin säätelyyn ja 
aineenvaihduntaan, joten häiriintynyt vuorokausirytmi voi häiritä myös solunja-
kautumista, mikä saattaa edistää syövän syntyä. Viimeaikaisissa tutkimuksissa 
onkin saatu viitteitä siitä, että vuorokausirytmin häiriöt saattavat altistaa tietyille 
syöpäsairauksille. (Czeisler ym. 2005; Lahti 2008, 24–26.) 
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Vuorokausirytmin häiriö voi ilmetä kahtena erilaisena unihäiriönä: rytmi voi joko 
viivästyä tai aikaistua normaaliin nähden. Aikaistuneen univaiheen oireyhtymä 
on useimmiten vanhoilla ihmisillä tavattava unihäiriö. Siinä henkilön yöuni lop-
puu jo aamuyöllä varhaisen nukkumaanmenoajan vuoksi, mikä voidaan tulkita 
unettomuudeksi. Viivästyneen univaiheen oireyhtymä taas on nuorilla yleinen 
unihäiriö ja se aiheuttaa nuorilla yleisen aamupäiväväsymyksen. Viivästyneen 
univaiheen oireyhtymässä yöuni jää liian lyhyeksi myöhäisen nukkumaan-
menoajan ja välttämättömän aikaisen heräämisen vuoksi. (Octopus 2002, 
2201–2202.) 
 
Vuorokausirytmin häiriintymisestä kärsivät henkilöt kokevat terveytensä huo-
nommaksi kuin ne, joilla sisäinen kello toimii normaalisti. Aamunvirkut kokevat 
nukkuvansa huonommin, kun sitä vastoin illanvirkuilla toimintatarmoa on vä-
hemmän. Illanvirkuilla on todettu olevan sekä unihäiriöitä että mielialahäiriöitä 
enemmän kuin aamuvirkuilla. (Kronholm 2005, 3-4.) 
2.4 Vireystilahäiriöt 
Vireystilahäiriöt ilmenevät nukahtamisen, unen ylläpidon ja unen keston vaike-
uksina (Virtanen 24.11.2010). Eräässä Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa 
todettiin, että 57 % yli 65-vuotiaista kertoo nukkumisessaan olevan jonkinlaisia 
ongelmia. Heistä suurin osa kertoo ongelman olevan unen ylläpitämisessä, eli 
he heräilevät toistuvasti yön aikana ja aamulla uni loppuu kesken (Foley ym. 
1995).  Tutkimus osoitti, että näillä yli 65-vuotiailla uniongelmista kärsivillä mela-
toniinin taso jäi unen aikana selvästi alhaisemmaksi kuin heitä nuoremmalla 
vertailuryhmällä (Dijk ym. 1999). Heidän ruumiinlämpönsä myös laski nuoria 
vertailuhenkilöitä aikaisemmin. (Duffy ym. 1998.) 
 
Suomalaisissa seurantatutkimuksissa on todettu unen keston poikkeavuuksiin 
liittyvä kuolleisuus- ja sydäntautiriskin kohoaminen. Paitsi keskimääräistä lyhy-
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empi myös pidempi unen kesto liittyy näihin kohonneisiin riskeihin. (Hublin ym. 
2007; Kronholm ym. 2011.) 
2.5 Viitearvot 
Viitearvot kuvaavat niin sanottua tulosten normaalialuetta. Ne saadaan muodos-
tettua tutkimalla riittävän suuri joukko terveitä ihmisiä. Ihmiset ovat yksilöitä ja 
sen vuoksi viitearvot ovat yleensä laajat. Viitearvoja ei voida määritellä pelkäs-
tään ottamalla terveiden ihmisten joukon pienin ja suurin tutkimustulos rajoiksi, 
vaan saaduista tuloksista lasketaan viitearvot matemaattisella kaavalla. Tämä 
kaava varmistaa, että lähes kaikki terveet mahtuvat arvojen väliin; 95 prosentilla 
terveistä ihmisistä arvot ovat annettujen lukujen välissä. Noin viidellä prosentilla 
terveistä ihmisistä tulos voi siis olla viitearvoa suurempi tai pienempi, mikä joh-
tuu ihmisten yksilöllisyydestä. (Mustajoki & Kaukua 2008.) 
 
Normaaliarvo-nimityksen sijaan käytetään siis nimitystä viitearvo juuri siksi, että 
nämä lasketut arvot ovat viitteellisiä, eikä hieman viitearvon ylittävä tai alittava 
arvo vielä merkitse sairautta. Viitearvoja tulkittaessa pitää myös muistaa se, että 
ne usein vaihtelevat iän ja sukupuolen mukaan. Siksi monissa tutkimuksissa 
tarvitaan omat viitearvot vastasyntyneille, tietyn ikäisille lapsille ja aikuisille sekä 
miehille ja naisille erikseen. (Mustajoki & Kaukua 2008.) Myös geeniperimä 
saattaa vaikuttaa viitearvojen muodostamiseen, minkä vuoksi esimerkiksi maa-
pallon eri alueilla asuvien ihmisten viitearvot saattavat erota toisistaan merkittä-
västi (Penttilä 2004). 
 
Viitearvoja muodostettaessa pitää muistaa ottaa huomioon se, että viitearvot 
ovat voimassa ainoastaan sillä ikäryhmällä, joille viitearvot on laadittu eikä niitä 
siis voida yleistää koskemaan muita ikäryhmiä. Samoin pitää muistaa se, että 
tutkittavien joukossa saattaa olla myös tietämättään mitattavaan arvoon vaikut-
tavaa tautia sairastavia henkilöitä, minkä vuoksi on tärkeää, että selvästi poik-
keavat arvot rajataan tutkimuksen ulkopuolelle. (Penttilä 2004.) 
 
16 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Asta Räisänen 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda viitearvot Turun yliopistollisen keskussai-
raalan kliinisen neurofysiologian osastolla suoritettavalle aktigrafitutkimukselle 
analysoimalla erikoislääkäri Irina Virtasen kanssa tutkimukseen vapaaehtoisesti 
osallistuneiden tuloksia. Tähän asti kyseisellä yksiköllä ei ole ollut käytössään 
viitearvoja, minkä vuoksi aktigrafiaa on voitu käyttää vain muiden tutkimusten 
tukena. Viitearvoja tarvitaan, sillä tällä hetkellä erilaisten unihäiriöiden tutkimi-
nen ja diagnosoiminen tapahtuu lähinnä sairaaloiden osastoilla, mikä viivästyt-
tää tutkimuksiin pääsemistä ja diagnoosien saamista. Aktigrafilaitteen tutkittava 
saa kotiinsa ja helppouden lisäksi myös tutkimusolosuhteet ovat mahdollisim-
man todenmukaiset, mikä lisää diagnoosien luotettavuutta. 
3.1 Opinnäytetyön tavoitteet 
Viitearvoja ei suinkaan ole tarkoitus luoda kaikille tutkimuksen muuttujille, mikä 
olisikin melko mahdoton tehtävä ihmisten erilaisuuden vuoksi, vaan tavoitteena 
on saada viitearvot vain merkityksellisimmistä muuttujista: sänkyyn menoaika, 
ylösnousemisen aika, sängyssä vietetty kokonaisaika, unen alkamisaika, unen 
päättymisaika, varsinainen nukkumisen kesto, unen tehokkuus, nukahtamisvii-
ve, fragmentaatioindeksi ja unen subjektiivinen laatu. Lisäksi pyritään mahdolli-
suuksien mukaan selvittämään vuorokausirytmin kestoa ja arki-viikonloppu-eroa 
vuorokausirytmeissä. (Virtanen 3.2.2011.) 
 
Tutkimuksen tavoitteena on myös selvittää tutkittavien saatavuuden mukaan 
uni-valverytmin eroja sukupuolten ja eri ikäryhmien välillä. Lisäksi tavoitteena on 
korreloida unen subjektiivinen laatu unen tehokkuusindeksiin ja fragmentaati-
oindeksiin. (Virtanen 3.2.2011.) 
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3.2 Tutkimusmenetelmä 
Opinnäytetyöhön liittyvä tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisen 
tutkimuksen ominaispiirteitä ovat muun muassa aiempien tutkimusten analy-
sointi ja niistä vedetyt johtopäätökset, käytettyjen käsitteiden määrittäminen, 
aineiston suunnitelmallinen kerääminen, saatujen arvojen kokoaminen tauluk-
koon ja aineiston tilastollinen käsittely, päätelmien perustaminen tilastolliseen 
analysointiin sekä perusjoukko, joiden tuloksista otetaan tutkimuksessa käytet-
tävä, mahdollisimman edustava otos. (Hirsjärvi ym. 2009, 139–140.) 
 
Tässä tutkimuksessa on tutkailtu aiempia tutkimuksia, määritelty käytetyt käsit-
teet, kerätty käytetty aineisto suunnitelmallisesti, koottu arvot taulukkoihin, käsi-
telty aineistoa tilastollisesti ja perusteltu tuloksia näiden käsittelyjen pohjalta. 
Tutkimukseen osallistui myös tutkittavien joukko, jonka tulosten pohjalta tutki-
mustulos syntyi. Tutkimus siis täyttää kvantitatiivisen tutkimuksen piirteet täysin. 
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4 OPINNÄYTETYÖN KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 
Aihe opinnäytetyölle saatiin Turun yliopistollisen keskussairaalan kliinisen neu-
rofysiologian osastolta. Tutkimuslupa (liite 2) haettiin TYKS-SAPA -liikelaitoksen 
kliinisen neurofysiologian yksikön ylihoitajalta ja Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin asiantuntijaryhmältä. Opinnäytetyön ohjaajina toimivat Turun ammatti-
korkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman lehtori Marja Kelander ja kliinisen 
neurofysiologian erikoislääkäri Irina Virtanen. 
4.1 Tutkimusmateriaalin kerääminen 
Tutkimusmateriaalia kerättiin Turun yliopistollisen keskussairaalan kliinisen neu-
rofysiologian osaston Actiwatch-merkkisillä aktigrafilaitteilla siten, että jokainen 
tutkittava käytti laitetta viikon ajan ja kirjasi unipäiväkirjaan nukkumaanmeno- ja 
heräämisajat, painoi nukkumaan mennessään ja herätessään laitteessa olevaa 
merkinantonappia sekä antoi numeerisen arvion unensa laadusta (asteikolla 1-
10) kunakin yönä. Tutkittavista tiedettiin vain tutkimuksen kannalta merkittävät 
tiedot; ikä ja sukupuoli. Tutkittavia käsiteltiin siis järjestysnumeron perusteella 
eivätkä heidän henkilöllisyytensä tulleet missään vaiheessa tutkijan tietoon. 
Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 40 henkilöä, joista 34 (17 naista ja 17 miestä) 
henkilön tulokset soveltuivat viitearvomateriaaliksi. Tutkimuksen ulkopuolelle jäi 
kuusi henkilöä, koska jokaiselle tutkittavalle piti olla saman ikäiset vastakkaisen 
sukupuolen edustajat ja näille kuudelle henkilölle paria ei löydetty. 
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Kuva 3. Actiwatch-laitteen telakointiasema (vas.) ja laite sen päällä (oik.) 
(CamNtech Ltd 2008a, 15–19.) 
4.2 Tutkimusmateriaalin muuttaminen analysoitavaan muotoon 
Rekisteröintijakson jälkeen laitteen sisältämä data purettiin tietokoneelle käyttä-
en Actiwatch Activity & Sleep Analysis 7 -ohjelmaa ja erityistä, Actiwatch-
laitteelle tarkoitettua telakointiasemaa. Laite asetettiin telakointiaseman päälle 
nappipuoli alaspäin (kuva 3), jolloin aiemmin vihreä telakointiaseman valo muut-
tui punaiseksi ja kertoi siten laitteen olevan valmis. Tämän jälkeen valittiin oh-
jelman kohta Reader – Read ja tiedostojen siirtoaika ilmestyi ruudulle. Siirto 
alkoi, kun ilmoitukseen vastattiin OK. Ohjelma tulosti joka päivän keräysjakso-
jen arvot aika-akselille ja muodosti niistä graafisen esityksen (kuva 4), josta pys-
tyttiin arvioimaan potilaan vuorokausirytmiä. (Virtanen 2010a, 5-6; 2010b, 1.) 
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Kuva 4. Graafinen esitys päiväkohtaisista keräysjaksojen arvoista 
(CamNtech Ltd 2008b, 17.) 
 
Kun raakadata oli purettu aktigrafilaitteelta tietokoneelle, Actiwatch Activity & 
Sleep Analysis 7 -ohjelman kanssa käytiin läpi jokainen yö ja tarkistettiin, että 
unipäiväkirjan merkinnät vastasivat laitteen laskemia tuloksia. Mikäli eroja ilme-
ni, korjattiin ohjelman avulla heräämis- ja nukahtamisajat vastaamaan mahdolli-
simman hyvin sekä unipäiväkirjamerkintöjä että laitteen analysoimaa liikehdin-
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tää (kuva 5). Ohjelma laski valmiit muuttujien arvot, jotka kopioitiin Excel-
tiedostoon myöhempää käsittelyä varten. 
 
 
Kuva 5. Unipäiväkirjan ja laitteen laskelmien täsmäävyyden tarkistaminen 
(Virtanen 2011, 4.) 
 
Ohjelman Actogram -osuuden avulla Fast Fourier Transform -analyysia käyttä-
en saatiin vielä kullekin tutkittavalle graafisena esityksenä vuorokausirytmi-
käyrä, jonka korkein kohta vastaa vuorokausirytmin arvoa. Kuvassa 6 näkyy 
erään tutkittavan käyrä, jossa käyrän korkein kohta antaa vuorokausirytmille 
arvon 22 tuntia 45 minuuttia. 
 
 
 
 
22 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Asta Räisänen 
 
Kuva 6. Esimerkki erään tutkimuspotilaan vuorokausirytmikäyrästä 
4.3 Muuttujien valinta 
Viitearvojen kannalta merkityksellisimmät muuttujat ovat vuorokausirytmi, unen 
alkuaika, unen tehokkuusindeksi, univiive, kokonaisuniaika, fragmentaatioin-
deksi ja subjektiivinen unen laatu. Vuorokausirytmiä lukuun ottamatta kaikille 
muuttujille laskettiin koko rekisteröintiajalta keskiarvo. Keskiarvon laskemisen 
jälkeen huomattiin, että koska arkipäivien ja viikonlopun välinen ero on suuri, 
kokonaiskeskiarvo oli vääristynyt. Tämän vuoksi laskettiin keskiarvot myös arki-
päiville ja viikonlopulle erikseen. Vuorokausirytmi ja muiden muuttujien kohdalla 
saadut kolme keskiarvoa syötettiin IBM SPSS Statistics Data Editor -ohjelmaan, 
jonka avulla tuloksia alettiin analysoida. 
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4.4 Tulosten analysointi 
IBM SPSS Statistics Data Editor -ohjelma antoi kaikista muuttujista frekvenssi-
taulukon arvoineen, ikä- ja sukupuoliriippuvuuden sekä graafisen esityksen tu-
losten hajonnasta. Ikäriippuvuuksia tarkastellessa havaittiin, että ikä ei ole mer-
kitsevä minkään muuttujan kohdalla, jolloin viitearvoja muodostettaessa ikää ei 
tarvinnut huomioida (kuviot 1 ja 3). Sen sijaan sukupuoliero oli tilastollisesti erit-
täin merkitsevä unen alkuajan (p=0,002) kohdalla (kuvio 2) ja lähes merkitsevä 
kokonaisuniajan (p=0,055) kohdalla (kuvio 4). Kokonaisuniajan osalta sukupuo-
liero oli arkena merkitsevä (p=0,018) mutta viikonloppuna eroa ei todettu. Tä-
män vuoksi unen alkuajalle ja kokonaisuniajalle laskettiin viitearvot kummallekin 
sukupuolelle erikseen. Muilla muuttujilla tilastollisesti merkitsevää sukupuolieroa 
ei ole. 
 
Kuvio 1. Esimerkkikuvio unen alkuajan ikäriippuvuudesta: riippuvuutta ei ole 
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Kuvio 2. Kuvio unen alkuajan sukupuolierosta: ero on merkitsevä 
 
Kuvio 3. Esimerkkikuvio kokonaisuniajan ikäriippuvuudesta: riippuvuutta ei ole 
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Kuvio 4. Kuvio kokonaisuniajan sukupuolierosta: ero on lähes merkitsevä 
Seuraavaksi laskettiin samaa ohjelmaa käyttäen jokaiselle muuttujalle keskiar-
vot ja keskihajonnat koko tutkimusajan, arkipäivien ja viikonlopun osalta (tau-
lukko 1). Nukahtamisajalle ja kokonaisuniajalle keskiarvot ja keskihajonnat las-
kettiin lisäksi kummallekin sukupuolelle erikseen (taulukot 2 ja 3). Ohjelmalla 
pystyttiin myös tutkimaan unen subjektiivisen laadun korrelaatiota unen tehok-
kuuteen ja fragmentaatioindeksiin. Kummankaan kohdalla tilastollisesti merkit-
sevää korrelaatiota ei ole (fragmentaatioindeksin kohdalla r=-0,228, p=ns ja 
unen tehokkuusindeksin kohdalla r=-0,224, p=ns), mikä siis tarkoittaa, ettei tut-
kittavan oma arvio unensa laadusta vastaa unen laskennallisesti saatuja laatua 
mittaavia arvoja. Sen sijaan unen tehokkuusindeksin ja fragmentaatioindeksin 
välillä oli voimakas negatiivinen korrelaatio (r=-0,799, p<0,001), mikä taas var-
mistaa sen, että jos uni on levotonta, se ei voi samaan aikaan olla tehokasta. 
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Taulukko 1. Kaikkien tutkittavien keskiarvot ja -hajonnat koko viikon, arkipäivien 
ja viikonlopun osalta 
Kaikki tutkittavat, 
n=34 
Koko viikko Arkipäivät Viikonloppu 
Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta 
Unen 
tehokkuusindeksi 
89,3 3,5 89,6 3,6 88,7 4,7 
Univiive 00:05:40 00:04:41 00:05:43 00:04:34 00:05:33 00:10:21 
Fragmentaatioin-
deksi 
28,8 11,0 28,6 12,3 29,4 10,0 
Subjektiivinen unen 
laatu 
7,6 0,7 7,5 0,6 7,9 1,3 
Vuorokausirytmi 23:20:58 00:38:24 - - - - 
Unen 
alkuaika 
23:15:29 00:57:07 22:55:57 01:00:36 24:04:53 01:30:39 
Kokonaisuniaika 06:59:15 00:41:03 06:42:16 00:36:37 07:41:53 01:25:09 
 
 
Taulukko 2. Naisten keskiarvot ja -hajonnat koko viikon, arkipäivien ja viikonlo-
pun osalta 
Naiset, n=17 
Koko viikko Arkipäivät Viikonloppu 
Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta 
Unen alkuaika 22:46:39 00:44:54 22:23:10 00:40:21 23:45:22 01:31:18 
Kokonaisuniaika 07:12:42 00:45:59 06:56:46 00:38:20 07:52:31 01:42:45 
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Taulukko 3. Miesten keskiarvot ja -hajonnat koko viikon, arkipäivien ja viikonlo-
pun osalta 
Miehet, n=17 
Koko viikko Arkipäivät Viikonloppu 
Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta 
Unen alkuaika 23:44:18 00:54:18 23:28:45 01:00:31 24:24:24 01:28:21 
Kokonaisuniaika 06:45:48 00:31:17 06:27:46 0:29:10 07:31:15 01:04:30 
 
4.4.1 Viitearvojen laskeminen 
IBM SPSS Statistics Data Editor -ohjelman Kolmogorov-Smirnov -testillä selvi-
tettiin, noudattavatko muuttujat normaalijakaumaa. Normaalijakaumatestauksen 
perusteella huomattiin, että normaalijakaumaa noudattivat kaikki muuttujat 
(p=ns) vuorokausirytmiä lukuun ottamatta (p=0,029). Normaalijakaumaa nou-
dattavien muuttujien kohdalla voitiin siis käyttää viitearvojen laskemiseksi kaa-
vaa ka ± 1,96SD, eli keskiarvo ± 1,96-kertainen keskihajonta. Tämä kaava an-
taa kaksisuuntaisen 95 % viitearvojakauman eli jakauman, jossa 2,5 % saaduis-
ta arvoista jää sekä arvojen ylä- että alapäästä viitearvojen ulkopuolelle. Poik-
keuksena univiive, jonka normaalijakauma katkeaa nollaan: tällöin on asianmu-
kaisempaa käyttää yksisuuntaista 95 % viitearvojakaumaa, eli jakaumaa, jossa 
viisi prosenttia saaduista arvoista jää arvojen yläpäästä viitearvojen ulkopuolel-
le. Yksisuuntaisen 95 % viitearvojakauman laskemiseksi käytettiin kaavaa ka ± 
1,64SD, eli keskiarvo ± 1,64-kertainen keskihajonta. (Virtanen 7.11.2011.) 
 
IBM SPSS Statistics Data Editor -ohjelmalla saadut arvot syötettiin jälleen Ex-
cel-taulukkolaskentaohjelmaan, jolla näitä kahta edellä mainittua kaavaa käyt-
tämällä saatiin muuttujille (lukuun ottamatta vuorokausirytmin muuttujaa) ylä- ja 
alarajat, jotka siis ovat myös muuttujien viitearvorajat. Viitearvot olisi voinut las-
kea myös suoraan IBM SPSS Statistics Data Editor -ohjelmalla, mutta kyseinen 
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ohjelma vaatisi suuremman tutkittavien määrän pystyäkseen laskemaan viitear-
vot. Tämän vuoksi tulokset siis siirrettiin Excel-taulukkoon ja viitearvot laskettiin 
manuaalisesti edellä mainittuja kaavoja käyttäen kullekin muuttujalle. 
 
Excel-ohjelmalla saatuja tuloksia (esitetty taulukoissa 4 ja 5) tutkimalla huomat-
tiin, että unen alkuaika vaihtelee sukupuolen mukaan arkipäivisin noin tunnilla 
(merkitsevä ero sukupuolten välillä) mutta viikonloppuisin vastaava ero on vain 
45 minuuttia (merkitsevää eroa sukupuolten välillä ei ole). Kokonaisuniaika puo-
lestaan vaihtelee sukupuolen mukaan arkisin noin puoli tuntia (merkitsevä ero 
sukupuolten välillä) mutta viikonloppuisin vastaava ero on jälleen vain 20 mi-
nuuttia (merkitsevää eroa sukupuolten välillä ei ole). Tästä voitiin päätellä, että 
arkipäivisin miehet nukahtavat myöhemmin ja nukkuvat vähemmän kuin naiset 
mutta viikonloppuisin ero ei ole merkitsevä. Arkipäivien ja viikonlopun eroa ei 
kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista eritellä viitearvoissa, sillä kliinisesti tutki-
mus suoritetaan potilaille kaksiviikkoisena ja arki-viikonloppuerojen analysoimi-
nen olisi hyötyynsä nähden liian aikaa vievää. Arkipäivien ja viikonlopun välinen 
ero selittyy myös luonnollisilla syillä: tutkimukseen osallistuneista vapaaehtoisis-
ta valtaosa käy töissä maanantaista perjantaihin, jolloin työajat säätelevät melko 
paljon vuorokausirytmiä ja toisaalta taas viikonloppuisin halutaan venyttää päi-
vän pituutta, jotta vapaa-aikaa olisi enemmän. 
 
Vuorokausirytmin kohdalla todettiin, ettei muuttujaa pystytä normaalijakaumaan 
sopimattomuutensa vuoksi käsittelemään. Havaittiin myös, että vaikka kirjalli-
suuden mukaan vuorokausirytmi ei voi olla alle 23 tuntia, silti erään tutkittavan 
vuorokausirytmi käytetyn Fast Fourier Transform -analyysimenetelmän mukaan 
oli 22 tuntia 45 minuuttia. Ilmiö johtuu todennäköisesti siitä, että kyseessä on 
DOS-emuloitu dataikkuna, jonka pikselitarkkuus ei riitä tarkkojen arvojen muo-
dostamiseen. Dataikkuna siis tarjoaa vain tiettyjä arvoja, kuten 22:45, 23:08, 
23:32 jne., jolloin ei voida olla varmoja siitä, mitä arvot todellisuudessa ovat. 
Tämän vuoksi päädyttiin käyttämään viitearvoissa kirjallisuudesta löytyviä rajo-
ja. 
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Taulukko 4. Unen tehokkuuden, univiiveen, fragmentaatioindeksin ja subjektiivi-
sen unen laadun viitearvot 
Kaikki tutkittavat, 
n=34 
Keskiarvo Keskihajonta 
1,96*keskihajonta 
(univiiveen kohdalla 
1,64*SD) 
Alaraja Yläraja 
Unen  
tehokkuusindeksi 
89,3 3,5 6,8 82,5 96,2 
Univiive 00:05:40 00:04:41 0:07:40 - 0:13:20 
Fragmentaatio-
indeksi 
28,8 11,0 21,5 7,3 50,3 
Subjektiivinen unen 
laatu 
7,6 0,7 1,3 6,3 9,0 
Unen  
tehokkuusindeksi 
arkena 
89,6 3,6 7,2 82,4 96,7 
Univiive arkena 00:05:43 00:04:34 0:07:29 - 0:13:12 
Fragmentaatio-
indeksi arkena 
28,6 12,3 24,0 4,5 52,6 
Subjektiivinen unen 
laatu arkena 
7,5 0,6 1,2 6,4 8,7 
Unen 
tehokkuusindeksi 
viikonloppuna 
88,7 4,7 9,2 79,6 97,9 
Univiive 
 viikonloppuna 
0:05:33 00:10:21 0:16:59 - 0:22:32 
Fragmentaatio-
indeksi  
viikonloppuna 
29,4 10,0 19,6 9,8 49,0 
Subjektiivinen unen 
laatu viikonloppuna 
7,9 1,3 2,6 5,3 10,5 
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Taulukko 5. Unen alkuajan ja kokonaisuniajan viitearvot 
n=34, 
17 naista, 
17 miestä 
Muuttujat 
Keskiar-
vo 
Keskiha-
jonta 
1,96 * 
keskiha-
jonta 
Alaraja Yläraja 
Kaikki 
Unen alkuaika 23:15:29 
00:57:07,
164 
1:51:57 21:23:32 1:07:26 
Kokonaisuniaika 06:59:15 00:41:04 1:20:29 5:38:46 8:19:44 
Unen alkuaika arkena 22:55:57 00:36 1:58:48 20:57:09 0:54:45 
Kokonaisuniaika 
arkena 
6:42:16 00:36:37 1:11:47 5:30:29 7:54:03 
Unen alkuaika 
viikonloppuna 
0:04:53 01:30:40 2:57:42 21:07:11 3:02:35 
Kokonaisuniaika  
viikonloppuna 
07:41:53 25:10 2:46:55 4:54:58 10:28:48 
Naiset 
Unen alkuaika 22:46:39 0:44:54 1:28:00 21:18:39 0:14:39 
Kokonaisuniaika 07:12:42 0:45:59 1:30:07 5:42:35 8:42:49 
Unen alkuaika arkena 22:23:10 0:40:21 1:19:06 21:04:04 23:42:16 
Kokonaisuniaika 
arkena 
6:56:46 0:38:20 1:15:07 5:41:39 8:11:53 
Unen alkuaika  
viikonloppuna 
23:45:22 01:31:18 2:58:57 20:46:25 2:44:19 
Kokonaisuniaika 
viikonloppuna 
7:52:31 01:42:45 3:21:24 4:31:07 11:13:55 
Miehet 
Unen alkuaika 23:44:18 00:54:18 1:46:25 21:57:53 1:30:43 
Kokonaisuniaika 6:45:48 00:31:17 1:01:19 5:44:29 7:47:07 
Unen alkuaika arkena 23:28:45 01:00:31 1:58:38 21:30:07 1:27:23 
Kokonaisuniaika 
arkena 
6:27:46 00:29:10 0:57:10 5:30:36 7:24:56 
Unen alkuaika  
viikonloppuna 
0:24:24 01:28:21 2:53:11 21:31:13 3:17:35 
Kokonaisuniaika  
viikonloppuna 
7:31:15 01:04:30 2:06:25 5:24:50 9:37:40 
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4.4.2 Tulokset 
Taulukossa 6 on listattu valmiit viitearvot 21–55-vuotiaille. Viitearvot ovat yhtei-
set sekä miehille että naisille unen tehokkuusindeksin, univiiveen, fragmentaati-
oindeksin ja subjektiivisen unen laadun osalta. Unen alkuajalle ja kokonaisuni-
ajalle viitearvot ovat kummallekin sukupuolelle omansa. Vuorokausirytmin osal-
ta käytetään kirjallisuuden perusteella muodostettuja viitearvoja. 
Taulukko 6. Valmiit viitearvot 
Muuttuja Alaraja Yläraja 
Unen tehokkuusindeksi 
(%) 
82,5 96,2 
Univiive (min) - 13 
Fragmentaatioindeksi 
(%) 
7,3 50,3 
Subjektiivinen unen laatu 
(0-10) 
6,3 9,0 
Unen alkuaika naisilla 
(hh:mm) 
21:19 0:15 
Unen alkuaika miehillä 
(hh:mm) 
21:58 1:31 
Kokonaisuniaika naisilla 
(hh:mm) 
5:43 8:43 
Kokonaisuniaika miehillä 
(hh:mm) 
5:44 7:47 
Vuorokausirytmi (hh:mm) 23:55 24:27 
 
4.5 Tutkimusmateriaali tutkimuksen suorittamisen jälkeen 
Viitearvojen muodostamisen jälkeen laitteella kerättyjä sähköisiä materiaaleja 
säilytetään Turun yliopistollisen keskussairaalan kliinisen neurofysiologian osas-
ton tietokannassa potilastulosten tapaan. Tutkittavien täyttämät unipäiväkirja-
kaavakkeet hävitettiin asianmukaisesti. Tutkimuksessa saadut valmiit viitearvot 
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liitetään potilastulosteisiin siten, että ne ovat kunkin potilaan tulosten kanssa 
samalla tulostuvalla kaavakkeella. Tällöin potilaiden tuloksia on helppoa suo-
raan verrata viitearvoihin diagnooseja tehtäessä. 
33 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Asta Räisänen 
5 LOPPUPÄÄTELMÄ 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda viitearvot aktigrafitutkimuksen merkittä-
vimmille muuttujille ja tässä onnistuttiinkin. Tavoitteissa mainituista muuttujista 
osa kuitenkin jäi viitearvoja laskettaessa merkityksettömiksi. Näitä lopullisista 
viitearvoista puuttuvia muuttujia ovat sänkyyn menoaika, ylösnousemisen aika 
ja sängyssä vietetty kokonaisaika. Nämä muuttujat ovat osittain siksikin merki-
tyksettömiä, että joskus sängyssä oleillaan muutenkin kuin nukkumistarkoituk-
sessa (katsotaan televisiota iltaisin, aamuisin vietetään aikaa sängyssä vielä 
heräämisen jälkeen jne.). Olisi mahdotonta yhtenäistää näitä tutkittavien merkit-
semiä aikoja; joku on voinut potilasohjeiden vastaisesti merkitä sänkyyn meno-
ajan hetkeen, jolloin on mennyt sänkyyn ja avannut television, kun taas joku 
toinen on oikeaoppisesti merkinnyt vasta hetken, jolloin alkoi yrittää nukkua. 
 
Lisäksi yksi opinnäytetyön tarkoitus oli mahdollisuuksien mukaan selvittää vuo-
rokausirytmin kestoa ja arki-viikonloppu-eroa vuorokausirytmeissä. Vuorokausi-
rytmin kohdalla todettiin, ettei muuttujaa pystytä normaalijakaumaan sopimat-
tomuutensa vuoksi käsittelemään ja siksi päädyttiin käyttämään kirjallisuuden 
perusteella muodostettuja viitearvoja. 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli myös selvittää uni-valverytmin eroja sukupuolten ja 
eri ikäryhmien välillä sekä korreloida unen subjektiivinen laatu unen tehokkuu-
teen ja fragmentaatioindeksiin. Sukupuolen ja iän vaikutuksia tutkittaessa ha-
vaittiin, että tutkimukseen osallistuneiden 21–55-vuotiaiden ikäryhmässä ikä ei 
ole merkitsevä minkään muuttujan kohdalla. Sen sijaan sukupuoli vaikuttaa 
unen alkuaikaan ja kokonaisuniaikaan siten, että miehet menevät nukkumaan 
myöhemmin ja nukkuvat vähemmän. Unen subjektiivisen laadun ja unen tehok-
kuusindeksin sekä unen subjektiivisen laadun ja fragmentaatioindeksin välisiä 
korrelaatioita tutkittaessa havaittiin, ettei tilastollisesti merkitsevää korrelaatiota 
ole kummallakaan pareista; molemmissa korrelaatiokertoimet kertovat merki-
tyksettömästä korrelaatiosta. Tämä kertoo siitä, että tutkittavan antama arvio 
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unen laadusta ei välttämättä vastaa laitteen saamia arvoja unen tehokkuudesta 
tai levottomuudesta. Tämä puolestaan tarkoittaa sitä, että aktigrafia unitutki-
muksena on tärkeä, sillä aina potilaan oma tuntemus ei vastaa todellisuutta; 
potilas saattaa kokea nukkuvansa hyvin, mutta silti tehokkuusindeksi jää mata-
laksi ja uni on levotonta. 
5.1 Viitearvojen kliininen merkitys 
Viitearvojen kliiniset merkitykset vaihtelevat: univiiveessä ja fragmentaatioin-
deksissä kliinistä merkitystä on vain viitearvot ylittävillä arvoilla, subjektiivisessa 
unen laadussa ja unen tehokkuusindeksissä kliinistä merkitystä on vain viitear-
vot alittavilla arvoilla kun taas vuorokausirytmissä, unen alkuajassa ja ko-
konaisuniajassa kliinistä merkitystä on sekä viitearvojen yläpuolelle että alapuo-
lelle jäävillä arvoilla. Nämä erot muuttujien kliinisissä merkityksissä johtuvat sii-
tä, että esimerkiksi subjektiivinen unen laatu on viitearvojen mukaan normaalia 
vain arvosanaan yhdeksän asti. Kuitenkin unen laadustaan täydet kymmenen 
pistettä antava potilas nukkuu siis oman kokemuksensa mukaan erittäin hyvin, 
eikä viiterajojen ylittäminen ole kliinisesti merkittävää. Sama pätee unen tehok-
kuusindeksiin; viitearvojen mukaan 96,2 on yläraja, mutta jos uni on tätä tehok-
kaampaa, sillä ei kliinisesti ole merkitystä. Sen sijaan sekä liian lyhyt että liian 
pitkä kokonaisuniaika saattavat aiheuttaa kliinisesti merkittäviä ongelmia poti-
laalle. 
5.2 Tutkimuksen laatu ja luotettavuus 
Viitearvojen keräämiseen käytettiin vakioitua aktigrafimenetelmää, jonka avulla 
varmistuttiin siitä, että viitearvojen muodostuksessa käytetyt arvot olivat yhtä 
luotettavia ja siksi keskenään vertailukelpoisia. Menetelmän vakioinnin piiriin 
kuului sekä laitteelta saadun materiaalin purku että jokaisen tutkittavan ohjeis-
taminen samalla tavalla. Näin varmistuttiin myös siitä, että tutkijan toiminta ma-
teriaalin purussa tai tutkittavien tulkintaerot päiväkirjaa täytettäessä vaikuttivat 
tuloksiin mahdollisimman vähän. 
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Viitearvot muodostettiin käyttämällä vain 34 vapaaehtoisen tuloksia, mikä hei-
kentää tutkimuksen luotettavuutta. Vapaaehtoisten määrä jäi alhaiseksi, koska 
tutkimukseen ei voitu ottaa mukaan esimerkiksi kolmivuorotyötä tekeviä tai uni-
häiriöistä kärsiviä henkilöitä. Lisäksi sopivan ikäisiä vapaaehtoisia oli hankala 
löytää, sillä jokaiselle tutkittavalle piti löytää saman ikäinen vastakkaisen suku-
puolen edustaja, jotta voitiin tutkia iän ja sukupuolen vaikutusta mahdollisimman 
luotettavasti.  
 
Saatujen viitearvojen kliiniseen luotettavuuteen vaikuttaa vapaaehtoisten ikäja-
kauma: kaikki vapaaehtoiset olivat 21–55-vuotiaita, jolloin esimerkiksi murrosiän 
ja vaihdevuosien vaikutus vuorokausirytmiin jäi havainnollistamatta. Vapaaeh-
toiset olivat myös ns. hyperterveitä (lähinnä sairaalaympäristössä työskentele-
viä perusterveitä henkilöitä tai heidän omaisiaan), joten viitearvot eivät välttä-
mättä päde henkilöihin, joilla on jokin perussairaus. On kuitenkin hyvä muistaa, 
että juuri 21–55-vuotiaiden ikäryhmä on suurin aktigrafiaa tarvitseva potilasryh-
mä, jolloin tälle ikäryhmälle luodut viitearvot ovat erityisen tärkeät. (Virtanen 
7.11.2011.) 
5.3 Opinnäytetyön eettisten näkökohtien tarkastelu 
Tutkimusetiikka edellyttää, että tutkija ottaa huomioon tutkimuksensa koehenki-
löt. Eettiseen vastuuseen sisältyy tutkimusaineiston hankinta ja tutkimuksen 
kaikkien vaiheiden tarkka ja rehellinen toteuttaminen. Tutkijan on selitettävä 
tutkimusaiheitaan koskevat valinnat. Tutkimusetiikan tulee myös olla sopusoin-
nussa hoitotyön etiikan kanssa. Tutkimukseen osallistuvien on siis tiedettävä 
tutkimuksesta etukäteen ja heidän on annettava suostumuksensa tulostensa 
tutkimuskäyttöön. (Krause & Kiikkala 1996, 64 - 67.) 
 
Kaikki edellä mainitut eettiset näkökohdat otettiin opinnäytetyötä tehdessä 
huomioon. Tässä tutkimuksessa tutkittava antoi suostumuksensa tulosten tut-
kimuskäytölle osallistumalla tutkimukseen ja siis ottamalla laitteen ranteeseensa 
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viikoksi. Jokaiselle vapaaehtoiselle kerrottiin ennen tutkimuksen aloittamista, 
etteivät nimet ja henkilötunnukset tule tutkijan tietoon. 
5.4 Jatkomahdollisuudet 
Koska saadut viitearvot ovat tällä hetkellä kliinisesti merkittäviä vain 21–55-
vuotiaille, tutkimusta voisi jatkaa tutkimalla lasten, nuorten ja iäkkäiden henkilöi-
den vuorokausirytmiä ja luoda viitearvot myös näille ikäryhmille. Myös erilaisten 
perussairauksien (esimerkiksi uniapnea) vaikutusta vuorokausirytmiin voisi tut-
kia, jotta viitearvojen sopivuus näillekin potilasryhmille saataisiin selville tai 
mahdollisuuksien mukaan voitaisiin muodostaa näille potilasryhmille omat vii-
tearvot. Myös murrosiän ja vaihdevuosien merkitys vuorokausirytmiin jäi tässä 
tutkimuksessa selvittämättä, vaikka kuitenkin on melko selvää, että näillä mo-
lemmilla on vaikutusta henkilön vuorokausirytmiin (murrosiän ahdistuneisuus, 
vaihdevuosien kuumat aallot jne.). 
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LIITE 1. UNIPÄIVÄKIRJA 
Vastaajan nimi: __________________________ Syntymäaika: _______________________ 
Paino: ___________ Pituus: __________ 
 
Unenseurantataulukon täyttöohjeet 
 
Merkintätapa 
1. Merkitkää aika, jolloin sammutatte valot ja alatte yrittää nukkumista
2. Merkitkää ylösnousuaikanne 
3. Merkitkää kaikki yö- ja päiväunijaksonne //////// 
4. Antakaa yöunenne laadusta arvosana 0-10 (merkitkää sarakkeeseen ”unen laatu”) 
5. Merkitkää tarvittaessa ajat, jolloin 
- olette irrottanut laitteen ○ 
- olette kiinnittänyt laitteen takaisin ● 
Merkitkää myös viimeiseen sarakkeeseen syy, miksi olette irrottanut laitteen (esim. suihku, sau-
na, urheiluharjoitus) 
6. Merkitkää sarakkeisiin Unilääke, Alkoholi ja Kahvi/tee nauttimienne lääkkeiden, alkoholin ja 
kofeiinipitoisten tuotteiden (myös cola-juomat, energiajuomat) annokset (1 alkoholiannos on 1 
ravintola-annos eli 0,33 l olutta, 12 cl viiniä tai 4 cl väkeviä juomia). 
 
Esimerkki: 
 
 
 
Esimerkkihenkilömme on nukkunut kuukauden ensimmäisenä päivänä klo 00:00-07:00 ja hän 
on noussut ylös klo 07:10. Hän on poistanut laitteen ranteestaan klo 15-16 jääkiekkoharjoitusten 
vuoksi. Illalla hän on mennyt nukkumaan klo 22:20 ja nukkunut klo 23:00-05:00 nousten ylös klo 
05:30. Illalla hän on poistanut laitteen ranteestaan klo 18:50-19:50 saunomisen ajaksi, mennyt 
nukkumaan klo 22:00 ja nukahtanut välittömästi. Unen laatu on molempina öinä ollut kohtalai-
nen (6 ja 7). Ensimmäisenä iltana potilas on ottanut unilääkkeen, toisena päivänä yhden annok-
sen alkoholia. Kahvia hän on juonut 4 ja 5 kuppia rekisteröintipäivien aikana. 
 
 
Lääkitys, myös unilääkkeet: 
 
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
_______________________________________________  ______
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LIITE 2. TUTKIMUSLUPA 
 
 
 
